
国际护理学研究                                                                            2023 年第 5 卷第 6 期
International Journal of Nursing Research                                                          https://ijnr.oajrc.org 

- 40 - 

延续性护理模式对重症病毒性脑炎后遗症儿童生存质量的改善效果观察 

李 玉 

南充市中心医院  四川南充 

【摘要】目的 对病毒性脑炎后遗症儿童，实施延续性护理，观察生存质量改善效果。方法 将 2019 年 12 月

-2022 年 12 月期间接受治疗的 70 例重症病毒性脑炎后遗症儿童患儿，分为延续性护理组 35 例和普通护理组 35
例，普通护理组应用常规护理，延续性护理组应用延续性护理。分析家长对健康知识掌握评分、生存质量评分、

并发症发生率、护理满意率。结果 延续性护理组护理 4 周后的家长对健康知识掌握评分、生存质量评分分别是

（89.71±6.24）分、（82.01±3.03）分，同普通护理组的（74.68±4.23）分、（72.98±3.58）分比较，均更高（p
＜0.05）。延续性护理组的并发症发生率是 0.00%，同普通护理组的 11.43%比较，更低（p＜0.05）。延续性护理

组的护理满意率是 94.28%，同普通护理组的 74.28%比较，更高（p＜0.05）。结论 对重症病毒性脑炎后遗症儿

童患儿，实施延续性护理，能够有效改善生存质量，让患儿家属更满意。 
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The effect of continuous care model on improving the quality of life of children 

with severe viral encephalitis sequelae 
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Nanchong Central Hospital, Nanchong, Sichuan 

【Abstract】 Objective To implement continuous care for children with viral encephalitis sequelae and observe the 
improvement effect of quality of life. Methods 70 cases of children with severe viral encephalitis sequelae treated from 
December 2019 to December 2022 were divided into 35 cases in the continuous nursing group and 35 cases in the 
general nursing group, routine nursing in the general nursing group, and continuous care in the continuous nursing group. 
Analyze parents' health knowledge mastery score, quality of life score, complication rate and nursing satisfaction rate. 
Results The scores of health knowledge and quality of life were (89.71 ± 6.24) and (82.01 ± 3.03), higher than 
(74.68 ± 4.23) and (72.98 ± 3.58) in the general nursing group (p <0.05). The complication rate in the continuation 
care group was 0.00%, and was even lower compared with 11.43% in the general nursing group (p <0.05). The nursing 
satisfaction rate of the continuing nursing group was 94.28%, which was higher than that of in the general care group 
(74.28%) (p <0.05). Conclusion The implementation of continuous care for children with severe viral encephalitis 
sequelae can effectively improve the quality of life and make the families more satisfied. 
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前言 
病毒性脑炎是指多种病毒引起的颅内急性炎症疾

病[1]。该病病情轻重不一，病情轻微的患儿，在及时接

受治疗后，往往不会产生后遗症[2]。而对于重症病毒性

脑炎患儿，且在没有及时治疗的情况下，留下后遗症

的风险性极高[3]。目前，对于重症病毒性脑炎后遗症患

儿，临床多采取营养脑神经治疗为主，治疗期间，有

必要实施护理服务，以起到改善患儿舒适度、辅助治

疗的作用。经过住院期间系统化的治疗，患儿的病情

可趋于稳定，但后期仍需积极配合康复训练治疗，以

改善生存质量[4]。延续性护理模式能够满足患者出院归

家后的护理需求，适用于重症病毒性脑炎后遗症患儿，

可指导重症病毒性脑炎后遗症的出院后的护理工作[5]。

因此，本文对病毒性脑炎后遗症儿童，实施延续性护

理，观察生存质量改善效果。现详细报告如下。 
1 资料和方法 
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1.1 临床资料 
将 2019 年 12 月-2022 年 12 月期间接受治疗的 70

例重症病毒性脑炎后遗症儿童患儿，分为延续性护理

组 35 例和普通护理组 35 例，延续性护理组，男患儿

20 例，女患儿 15 例，5~8 岁，平均（7.17±1.11）岁。

病程 4~8d，平均病程（6.15±1.08）岁。普通护理组，

男患儿 15 例，女患儿 20 例，5-8 岁，平均（7.35±1.08）
岁。病程 4~8d，平均病程（6.11±1.12）岁。两组资料

分析后，差异无统计学意义（P>0.05）。 
1.2 方法 
（1）普通护理组 
根据医嘱，治疗期间期间给予专科护理，进行病

情观察、用药指导、照护等。出院前给予简单的健康

教育，予以用药指导，叮嘱定期复查。 
（2）延续性护理组 
①成立延续性护理小组。明确分工，1 名科室护士

长担任阻生，负责延续性护理策略制定、人员管理、

组织协调等工作。2 名主管护士担任副组长，负责协助

护士长制定延续性护理策略、协助完成护理管理任务。

6 名责任护士担任组员。负责参与护理活动、执行延续

性护理策略。所有成员均经过考核后入组。每周进行

一次开会讨论，分析延续性护理工作开展情况。 
②采集信息，建立患儿健康档案。为每一位患儿

建立健康管理档案，包括住院病案、门诊病历。定期

评估了解患儿病情、康复训练、心理、日常生活能力

情况，予以指导。 
③实施延续性护理。1）出院前健康教育。对患儿

的病情进行系统化全面评估，主动与患儿家属交流，

说明病情，强调后期进行持续性治疗、康复训练的必

要性，引起患儿家长的重视。介绍延续性护理的优势，

取得患儿家属的配合。引导患儿家长熟悉如何观察患

儿病情知识，掌握护理技巧，能够每天对患儿的病情

进行记录。2）成立微信群。邀请患儿家属入群，群内

安排专门的护理人员线上值班，小组成员编辑重症病

毒性脑炎后遗症知识、症状管理与识别、用药、饮食、

运动、皮肤营养、康复训练等相关内容，配合相关的

图文，制作成文章、微信视频，发放到微信群。及时

回复患儿家属的疑问，并为患儿家属安排复诊，提前

叮嘱患儿家属做好复诊。2）电话随访。每周采用电话

的方式，进行随访，了解患儿病情变化，评估患儿病

情，给予针对性指导。4）上门随访。按照患儿病情的

严重性，安排上门随访，进行检查，进一步评估病情，

指导用药、康复训练策略，必要的情况下，协助进行

专家门诊就诊服务。 
1.3 观察指标 
比较护理前、护理 4 周后家长对健康知识掌握评

分、生存质量评分、并发症发生率、护理满意率。 
1.4 统计方法 
用 SPSS20.0 软件统计分析，计量资料用 t 检验；

计数率用 χ2 检验，P＜0.05 表示数据对比有意义。 
2 结果 
2.1 比较家长对健康知识掌握评分、生存质量评分 
延续性护理组护理 4 周后的家长对健康知识掌握

评分、生存质量评分分别是（89.71±6.24）分、（82.01
±3.03）分，同普通护理组的（74.68±4.23）分、（72.98
±3.58）分比较，均更高（p＜0.05）。见表 1。 

2.2 比较两组并发症发生率 
延续性护理组并发症发生率是 0.00%，同普通护

理组的 11.43%比较，更低（p＜0.05）。 
2.3 比较两组护理满意率 
延续性护理组护理满意率是 94.28%，同普通护理

组的 74.28%比较，更高（p＜0.05）。见表 2。 
3 讨论 
重症病毒性脑炎在儿童人群中的发病率较高，患

儿病情严重，出现后遗症的风险较高[6]。当发生重症病

毒性脑炎后，患儿积极配合治疗，非常必要。 

表 1  两组家长对健康知识掌握评分、生存质量评分对比（ x ±s，分） 

分组 患儿（例） 
家长对健康知识掌握评分（分） 生存质量评分（分） 

护理前 护理 4 周后 护理前 护理 4 周后 

普通护理组 35 42.32±2.58 74.68±4.23 53.89±2.07 72.98±3.58 

延续性护理组 35 42.34±2.47 89.71±6.24 53.25±2.12 82.01±3.03 

t 值 -- 0.033 11.7951 1.2778 11.3904 

P 值 -- ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 

注：*本组护理 4 周后，同护理前比较，p＜0.05。 
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表 2  两组护理满意率对比 

组别 患儿（例） 非常满意（例/%） 一般满意（例/%） 不满意（例/%） 非常不满意（例/%） 临床护理满意率（例/%） 

普通护理组 35 17/48.57 9/25.71 3/8.57 6/17.14 26/74.28 

延续性护理组 35 23/65.71 10/28.57 1/2.86 1/2.86 33/94.28 

χ2值 -- -- -- -- -- 5.2851 

p 值 -- -- -- -- -- 0.0215 

 
若治疗不当，在病情的影响，不仅会进一步诱发

脑损伤，影响儿童智力水平，还会导致偏瘫、失语、

失聪等，甚至导致死亡，需要引起临床重视[7]。虽经及

时的治疗后，患儿病情可得到控制，但鉴于后遗症仍

需长期积极治疗和康复干预，若出院后患儿家长不注

意护理，易增加并发症发生率，影响患儿生命质量[8]。

常规的护理措施多在患儿住院期间进行，不能满足患

儿出院后的需求。延续性护理模式能够在患儿出院后，

仍持续性提供护理指导和干预工作，满足患儿后期治

疗和康复的需求[9]。 
本次研究结果显示，延续性护理组护理 4 周后的

家长对健康知识掌握评分、生存质量评分均更高（p＜
0.05）；并发症发生率更低（p＜0.05）；护理满意率

更高（p＜0.05）。证明，对重症病毒性脑炎后遗症儿

童患儿，实施延续性护理，能够有效改善生存质量，

让患儿家属更满意。这主要是因为，延续性护理模式

下，通过成立小组，集合多学科护理，有效发挥专业

优势，贴近患儿出院归家后的护理需求。进行采集信

息，建立患儿健康档案，方便后期进行病情管理。实

施出院前健康教育，引导患儿家属重视病情后期管理，

认可延续性护理方案，并能够配合。进行成立微信群，

完成线上的指导护理服务，帮助家属掌握饮食、运动、

水平等各方面的康复护理知识，提高患儿的生存治疗。

定期进行电话随访、上门随访，判断病情，必要时调

整方案，让患儿家属更满意[10]。 
综上所述，对重症病毒性脑炎后遗症儿童患儿，

实施延续性护理，能够有效改善生存质量，让患儿家

属更满意。 
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